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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO DE GESTION TECNOLOGICA DE SERVICIOS-VALLE
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL VALLE

ICadigo Regional 76
ICodigo Centro 931110
Fecha Elaboracion Mayo de 2025

Version ENERO - 2.25

ID de Proceso

51297-857329

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

YENIFERT SOLIS GIRALDO

1.144.155.104
yenifertsg@gmail.com

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
06255311997

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato:

7416187/2025

N° Compromiso SIIF

17725 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR TEMPORALMENTE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA APOYAR EL ACOMPANAMIENTO,
SEGUIMIENTO Y ORIENTACION DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN EL PROGRAMA DE ARTICULACION CON
LA EDUCACION MEDIA, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL EN LA RED D

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2025 Al 31/05/2025 Saldo Anterior del Contrato: $32.196.577
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $45.995.110
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 27.597.066
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $201.817 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.801.328 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.200.228 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.200.228,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1071702634 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804|$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400 [$ 294.400 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.700 | $ 9.700 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 24.007,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341|$ 1.067.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.099.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.575.504,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Cierre fase induccion grado 10

Seguimiento y Evaluacion fase analisis grado 10

Realizacion actividades finales correspondiente a la fase de planeacién grado 11

Inicio de actividades cartilla empresa didactica

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

YENIFERT SOLIS GIRALDO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

HENRY MARTINEZ CORTES
INSTRUCTOR G18

EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

13/05/25 11:36:15 USUARIO: SIC - C.C. 1144155104




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-05-07, 09:42:07 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1071702634

Periodo Cotizacion: abril de 2025 Periodo Servicio: abril de 2025

PAGADO 07/05/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social YENIFERT SOLIS GIRALDO

Documento CC1144155104 Direccion CL 60A #107 - 75

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3936633

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 1144155104 |YENIFERT SOLIS GIRALDO 59 00 0 0 (230201) PROTECCION $1.840.000 $294.400 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.840.000 $ 230.000 0,522 $1.840.000 $9.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $534.100
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.840.000 $ 1.840.000 $ 1.840.000 $0 $294.400 $ 230.000 $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $534.100 $900 $535.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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A\ GTH-F-090
GESTION DE TALEN10 HUMANO

FORMATO AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

FECHA DE ELABORACION DE AGENDA 28/03/25
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
Yenifert Solis Giraldo Tipo: C.C. No. 1144155104
o FECHA
CONTRATO .
No | 7416187 ANO 2025 VENCIMIENTO DEL 30 11 2025

Prestar temporalmente servicios profesionales como Instructor para apoyar el acompafiamiento, seguimiento y orientacién de la
formacién profesional integral, en el Programa de Articulacién con la Educacién Media, en la modalidad presencial en la red de
conocimiento en Gestion Administrativa y Financiera conforme a los modelos formativos establecidos por el Centro de Gestion
Tecnologica de Servicios - Regional Valle de conformidad con las politicas institucionalesy la normatividad vigente.

OBJETO CONTRACTUAL:

DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/
Valle_del_Cauca

REGIONAL CENTRO

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

Centro de Gestion Tecnoldgicade Servicios

Edgar Orlando Herrera Prieto CARGO Subdirector del Centro CGTS

GASTO (de laMovilizacién) 8
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A) DEL Henry Martinez Cortes CARGO Coordinador Academico
CONTRATO

INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA Cali -La Cumbre - Cali
DIRECCION GENERAL/ Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/ Centro de Gestion Tecnoldgicade Servicios
REGIONAL CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O Valle_del_Cauca ENTIDAD O SANPIOX CONTACTO
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA:
FECHA INICIO DEL

FECHA FIN DESPLAZAMIENTO

DESPLAZAMIENTO 21 | 4 | 2025 | 21 4 2025
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Impartir formacién alos aprendices en el Programa Técnico en Contabilizacién de Operaciones Comercialesy Financieras Ficha 2919026

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Ejecutar la formacidn profesional integral de acuerdo con el curriculo, desarrollo curricular y proyecto formativo de los programas del drea temética objeto del
1 contrato, aplicando segin la modalidad, estrategias de ensefianza, aprendizaje, seguimiento y evaluacién de acuerdo con los lineamientos pedagdgicosy
metodoldgicos delaentidad. Desde su planeacidn hasta la emision dejuicios de evaluacidn.

Evaluar los aprendizajes previos correspondientes a las fichas asignadas, de acuerdo con los procedimientos, plazosy herramientas tecnoldgicas que la entidad
defina

AGENDA

ACTIVIDADES ((Debera contener informacion detallada de las tareas arealizar dia adia)

Dial:21/04/2025

Desplazamientos ruta deida: Cali -La Cumbre

Medio de transporte: terrestre

Actividades a ejecutar: Impartir formacidn alos aprendices en el Programa Técnico en Contabilizacion de Operaciones Comercialesy Financieras Ficha 2919026
Desplazamiento ruta de regreso: La Cumbre - Cali

Medio de transporte: terrestre

Observaciones:

Seliquidan gastos de transporte entre terminales terrestre por valor de $49622

Seliquidangastos detransporteintermunicipalpor valor de $26000

FIRMAS
FIRMA ORDENADOR DE GASTO: FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO : FIRMA DEL CONTRATISTA:
|
V%I \ s (o X }5
Edgar Orlando Herrera Prieto Henry Martinez Cortes ¥%( S
Cargo: Subdirector CGTS Cargo: Coordinador Academico Nombresy Apellidos: Yenifert Solis Giraldo

GTH-F-090 V.04
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA : Santiago de Cali / 13 de mayo del 2025

PRESENTADO A: Edgar Orlando Herrera Prieto, subdirector CGTS

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
22625 21/04/2025 21/04/2025

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
LA CUMBRE CGTS-VALLE

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: IMPARTIR FORMACION A LOS APRENDICES EN EL PROGRAMA
TECNICO EN CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS FICHA 2919026

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Saludo y verificacién de asistencia de los aprendices, por parte del instructor en el ambiente de
formaciodn, Ficha 2919026

2. Se da inicio a la formacién desarrollando actividades aclaratorias de la fase planeacion,
verificando los puntos a elaborar de acuerdo a la guia de aprendizaje que interviene en esta
fase, el cual se entrega en el portafolio del aprendiz y de igual manera en la plataforma Sena
Sofia.

3. Se solicita a los aprendices la verificacién del portafolio de los aprendices con las evidencias de
los ejercicios trabajados en la clase con los profesores técnicos, con el propdsito de evaluar las
evidencias y programar la siguiente seccién para trabajar la cartilla de empresa didactica.

4. Cierre de la formacion.

5. Varios

RESULTADOS:

1. Inicio de la formacidn con los aprendices por parte del instructor en la ficha No 2919026

2. Saludo y verificacidn de asistencia de los aprendices, por parte del instructor en el ambiente
de formacion.

3. Sedainicio a la formacién desarrollando actividades de la fase planeacién, verificando los
puntos a elaborar de acuerdo a la guia de aprendizaje que interviene en esta fase, en las
actividades de conocimiento, se socializa la evidencia que hay que construir como informe
final.

Se solicita a los aprendices la verificacidn del portafolio de los aprendices con las evidencias de
la verificacion del portafolio de los aprendices con las evidencias de los ejercicios trabajados
en la clase, con el propdsito de evaluar las evidencias y programar la siguiente seccion

4. Cierre de la formacidn

EVIDENCIAS O SOPORTES:

1. Fotografias
2. Listado de Asistencia
3. Comprobante de Legalizacién de gastos de transporte informal

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

GTH-F-087 V.02
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CONCLUSIONES:

1. Durante el desarrollo de la comision al municipio de La cumbre Valle del Cauca, el dia 21 abril
del 2025, a la ficha 2919026 se realizo:

2. Inicio a la formacion desarrollando actividades de la fase planeacidn, verificando los puntos a
elaborar de acuerdo a la guia de aprendizaje que interviene en esta fase, en las actividades de
conocimiento, se socializa la evidencia que hay que construir como informe final.

3. Se socializa la evidencia que hay que construir como informe y también la elaboracion y
planeacion para la continuacidn de la fase, se documenta y se elabora el in forme técnico, el
cual se entrega en el portafolio del aprendiz.

4. Enlasesion de formacion se programa el desarrollo de la cartilla empresa didactica, las
evidencias a construir y la fecha en la que se debe de entregar cargada en la plataforma y/o
portafolio del aprendiz.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Yenifert Solis Giraldo N A = \:jub
VISTO BUENO SUPERVISOR
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
CARGO DEL SUPERVISOR SUPERVISOR
Coordinador Académico Henry Martinez Cortes

Fotos, Abril 21_2025
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SENA Version: 02

7AV Codigo:

GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Cumbre, 21 de abril de 2025 Cédigo Regional : 76
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Yenifert Solis Giraldo Cédigo Centro: 9311
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1144155104 Fecha de elaboracion: 04/05/2025

En desarrollo de la comision No.22625 durante los dias 21 del mes de abril de 2025 se informa que en los tramos detallados a continuacién, fue necesario utilizar transporte
informal sin generacién de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
21/04/2025 CALI- CUMBRE -CALI Terrestre $  26.000,00
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: $ 26.000,00

Para efectos legales el contratista certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado
corresponde al valor efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica Unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el do y su jefe il di se autoriza el presente gasto.
COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: Yenifert Solis Giraldo Nombre completo: |Henry Martinez Cortes Nombre completo: |Edgar Orlando Herrera Prieto
Numero de Contrato: |7416187 Cargo: Coordinador Academico Cargo: Subdirector
| N
Firma: U 1< LH‘E Firma: V- { Firma:




ol

K7
(id
Nacion

Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHeoherrer EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO
Unidad ¢ Subunidad que Genera 36-02-00-076- CENTRO DE GESTION
Reporte: 931110 TECNOLOGICA DE SERVICIOS-

VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  |unes, 7 de abril de 2025

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

- s 22625 . 2025-04-07 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-931110 CENTRO DE GESTION TECNOLOGICA DE
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién SERVICIOS-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2025-04-07 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina COORDINACION ACADEMICA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 4725 Dependencia Solicitante 931111 CENTRO DE GESTION TECNOLOGICA DE SERVICIOS - INTEGRACION CON LA MEDIS-VALLE
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
Rubro Presupuestal de Viaticos SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE SABERES |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL
PREVIOS CON ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
COLOMBIA NACIONAL POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
. . L . I O ° Pernocta |Porcentaje o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a i 2
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias l::'g::’s:)': Pernocta |Totaldias| ) jgidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objstoids la Comisionpor Tercero
IMPARTIR FORMACION A LOS
APRENDICES EN EL PROGRAMA
0,5 4.599.511,00 252.390,00 126.195,00 75.622,00 201.817,00 |TECNICO EN CONTABILIZACION DE
OPERACIONES COMERCIALES Y
CONTRATIS FINANCIERAS FICHA 2919026
YENIFERT SOLIS . T )
GIRALDO CC: 1144155104 INSTRUCTO Autorizada
R 2025-04-21 2025-04-21 VALLE / CALI VALLE / LA CUMBRE 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 126.195,00 75.622,00 201.817,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FORMACION A LOS APRENDICES EN EL PROGRAMA TECNICO EN CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS FICHA 2919026
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 79450648 Nombre: EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION
TECNOLOGICA DE SERVICIOS - VALLE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.

Pagina 1 de 2
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__J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
n- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHeoherrer EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO

36-02-00-076- CENTRO DE GESTION

931110 TECNOLOGICA DE SERVICIOS-
VALLE

lunes, 7 de abril de 2025

Firma Responsable

Verificado Por: JUAN RICARDO LUNA TORO

Fecha Verificacion:

07/04/2025 12:12:29

Pagina 2 de 2

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los

certificados diaitales de firma del presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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